Mudança de comportamento e cessação de uso de tabaco em mulheres: uma experiência com treinamento de Agentes Comunitárias de Saúde by Kienen, Nádia et al.
INTERAÇÃO EM PSICOLOGIA |  vol 23  |  n 03  |  2019 404
Mudança de comportamento e cessação de uso de tabaco em mulheres: Uma experiência com treinamento de Agentes Comunitárias de Saúde
Nádia Kienen
Lorna Bitterncourt
Thaís Distéfano Wiltenburg
Marcelle Teixeire Bertini
Aline Fernanda de Campos
Isabel Cristina Scarinci
RESUMO 
O conhecimento sobre mudança de comportamento constitui importante ferramenta para 
auxiliar profissionais de saúde a otimizar a eficácia das intervenções com pacientes. Apesar 
das evidências sobre a efetividade das atuações em saúde de Agentes Comunitários de 
Saúde (ACS), esses ainda não estão diretamente envolvidos nos programas de cessação de 
uso de tabaco. Os objetivos deste estudo foram desenvolver e avaliar uma capacitação de 
ACS para servirem de apoio a mulheres no processo de cessação. A capacitação foi elaborada 
em colaboração com ACS, pacientes e profissionais de saúde e enfocou no controle do tabaco 
e habilidades de mudança do comportamento. Foram aplicados pré e pós-teste para avaliar o 
conhecimento sobre tabaco e mudança de comportamento e percepção sobre habilidades e 
confiança para promover tais mudanças, sendo os dados analisados por meio do teste T 
pareado. Os resultados indicaram aquisição de conhecimento e melhora na percepção de 
habilidades e confiança para auxiliar mulheres no processo de cessação (N = 80; p < 0,05). 
Esses dados confirmam que treinamento com enfoque em mudança de comportamento pode 
ser útil para ampliar o envolvimento de ACS com intervenções na cessação e, dada a 
generalidade das habilidades propostas na capacitação, essas podem ser úteis para outras 
intervenções em saúde. 
Palavras-chave: mudança de comportamento; treinamento; agentes comunitários de saúde; 
tabaco; cessação.
ABSTRACT
Behavior change and cessation of tobacco use in women: an experience with Community Health Workers’ training
Knowledge about behavior change is an important tool to help health professionals optimize 
the effectiveness of interventions with patients. Despite evidence of the effectiveness of 
Community Health Workers (CHWs) participation in delivery of health interventions, there is 
still no direct participation in tobacco cessation programs. This study aimed to develop and 
evaluate a CHWs’ training to provide support to women in the process of tobacco cessation. 
Training was built in collaboration with CHWs, patients, health professionals and focused on 
tobacco control and behavior change skills. Pre and post-test were applied to assess 
knowledge regarding tobacco and behavior change, and perception of skills and confidence to 
promote behavior change. These data were analyzed using Paired Sample T-Test. The results 
showed knowledge acquisition and improvement of the perceived skills and confidence to help 
women in tobacco cessation process (N=80; p<0,05). These data confirm that training with a 
focus on behavior change can be useful in increasing CHWs’ involvement with cessation 
interventions and that, given the generality of the skills we focused on for this study, they might 
be also useful for other health interventions. 
Keywords: behavior change; training; community health worker; tobacco; cessation.
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O consumo de produtos derivados do tabaco está associ‐
ado ao desenvolvimento de diversas doenças e é responsável 
por seis milhões de mortes anualmente no mundo (World He‐
alth Organization — WHO, 2011). O Brasil é um dos líderes em 
políticas de saúde no controle do tabaco, o que reflete numa 
queda em seu consumo, que passou de 34,8% na população 
em 1989 para 14,7% em 2013 (Instituto Nacional do Câncer — 
INCA, 2018). Embora se estime que 420.000 mortes foram 
evitadas neste período, as mortes relacionadas ao uso de 
produtos derivados do tabaco no país ainda representam 200 
mil anualmente (INCA, 2018).
O padrão de consumo desses produtos é diferente entre 
homens e mulheres, sendo estimado que, no mundo, homens 
fumem cinco vezes mais do que mulheres (Hitchman & Fong, 
2011). No entanto, sabe-se que esse número varia dependen‐
do de região e país. Por exemplo, em países desenvolvidos 
praticamente não há diferença entre as taxas de consumo de 
produtos derivados do tabaco entre homens e mulheres (Hit‐
chman & Fong, 2011). Por outro lado, em países de baixa e 
média renda, o consumo entre mulheres tem sido mais baixo 
quando comparado ao dos homens (Hitchman & Fong, 
2011).  
No Brasil, apesar de haver menos mulheres do que ho‐
mens consumindo produtos derivados do tabaco (11,2% e 
19,2%, respectivamente), estima-se que as mulheres passem 
a consumir mais esses produtos (Instituto Brasileiro de Geo‐
grafia e Estatística — IBGE, 2014), primeiro, devido à iniciação 
precoce entre meninas, quando comparadas aos meninos 
(21,9% e 18%, respectivamente) (INCA, 2010). Segundo, por‐
que meninas tendem a reportar que fumam há mais tempo 
do que meninos da mesma faixa etária (16,2% e 15,2% res‐
pectivamente) (Galduróz, , Noto, Nappo, & Carlini, 2005). Ter‐
ceiro, embora não haja consenso, alguns estudos sugerem 
que mulheres são menos propensas a deixar de fumar do que 
homens (Osler, Prescott, Godfredsen, Hein, & Schnohr, 1999; 
Wetter et al., 1999). E, quarto, as companhias do tabaco têm 
promovido o uso de seus produtos entre mulheres como sím‐
bolo de emancipação, força e sensualidade (Bialous & Sha‐
tenstein, 2002; Bach, 2019). 
Compreender as questões relacionadas ao uso de produ‐
tos derivados do tabaco em mulheres e as relacionadas à ne‐
cessidade de concentrar esforços no seu controle, 
considerando as características de gênero, têm sido aponta‐
dos como prioridade (World Health Organization — WHO, 
2005). Dentre essas recomendações, está a necessidade de 
programas de cessação que atendam às demandas específi‐
cas da população feminina (World Health Organization — 
WHO, 2005). Estudos demonstram que mulheres têm maior 
chance de recair, se comparadas aos homens, ao analisar pe‐
ríodos de curto e longo prazo de abstinência (Piper et al., 
2010). Outra diferença relacionada ao gênero diz respeito ao 
significado emocional que as mulheres atribuem ao uso de 
produtos derivados do tabaco, como a sensação de conforto 
e de controle para com o enfrentamento de problemas do co‐
tidiano (Greaves, 2015). Além desses aspectos específicos 
relativos ao gênero, é importante considerar também que a 
cessação do uso de produtos derivados do tabaco é um pro‐
cesso complexo que exige comprometimento pessoal e re‐
quer acesso a recursos apropriados (como medicação e 
aconselhamento profissional), além da disponibilidade de um 
sistema de suporte social (Nollen, Catley, Davies, Hall, & Ah‐
luwalia, 2005).
Partindo desse entendimento, o sistema público de assis‐
tência à saúde no Brasil (Sistema Único de Saúde — SUS) de‐
senvolveu e implementou o Programa de Cessação do 
Tabagismo (PCT) (Portaria GM/MS 1.035/04, Portaria SAS/
MS 442/04, 2004; Portaria N° 442, 2004; Portaria N° 571, 
2013). Embora as Unidades Básicas de Saúde (UBSs) que 
proveem esse programa de cessação contem com Agentes 
Comunitários de Saúde (ACS) em seus quadros de funcioná‐
rios, estes normalmente não estão diretamente envolvidos 
nesse tipo de programa (Bittencourt & Scarinci, 2014). Pes‐
quisas evidenciam a eficiência de ações realizadas pelos 
ACS em diversos contextos relacionados à saúde, os quais 
promovem prevenção e cuidados junto à comunidade sobre 
problemas cardiovasculares, perda de peso, redução de es‐
tresse, pré-natal e saúde bucal (Cesar, Mendoza-Sassi, Ulmi, 
Dall’agnol, & Neumann, 2008; Green et al., 2012; Kim, Koniak-
Griffin, Flaskerud, & Guarnero, 2004; Yeary et al., 2011). Visto 
que a dependência de produtos derivados do tabaco é consi‐
derada problema de saúde pública e que o trabalho dos ACS 
tem como principal característica a mediação entre a UBS e a 
comunidade (Frazão & Marques, 2009), o auxílio à cessação 
do uso desses produtos, em conjunto com programas desen‐
volvidos para esse propósito, pode se tornar parte do trabalho 
desses agentes. Inclusive, gestores e profissionais de saúde 
percebem positivamente a inclusão dos ACS nas atuações re‐
lativas à cessação, por considerarem que atividades tais co‐
mo rastreamento de usuários, encaminhamento destes às 
UBSs e acompanhamento por meio de visitas domiciliares 
após o tratamento fazem parte do escopo de atividades des‐
ses profissionais (Bittencourt & Scarinci, 2014).
O conhecimento de elementos importantes das teorias 
atuais de mudança de comportamento, tais como: motiva‐
ção, intenções de se comportar, restrições ambientais impe‐
dindo o comportamento, habilidades, expectativas de 
resultados, normas para o comportamento, autopadrões, afei‐
ção e autoconfiança em relação ao comportamento, podem 
constituir ferramentas importantes para auxiliar os profissio‐
nais de saúde a otimizar a eficácia e eficiência de suas inter‐
venções com os pacientes (Elder, Ayala, & Harris, 1999). Um 
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crescente número de evidências (Ammerman, Lindquist, Lohr, 
& Hersey, 2002; Legler et al., 2002; Noar, Benac, & Harris, 
2007) sugere que as intervenções desenvolvidas com funda‐
mentos teóricos explícitos sobre comportamento são mais 
eficazes do que aqueles que não possuem uma base teórica, 
e que algumas estratégias que combinam teorias e conceitos 
múltiplos têm efeitos maiores. À medida que o conhecimento 
científico se desenvolve, é importante que as evidências cien‐
tíficas sejam acessíveis tanto para os pesquisadores quanto 
para os profissionais de saúde (von Elm et al., 2007). Uma 
maneira de tornar este conhecimento acessível pode ocorrer 
por meio de treinamentos de profissionais de saúde em mu‐
dança de comportamento, para que suas intervenções sejam 
mais efetivas.
Ainda que a efetividade das intervenções dos ACS, inclu‐
sive na cessação (Suarez et al., 2012; Yuan et al., 2012), este‐
ja sendo reportada na literatura e que estudos venham 
demonstrando que os ACS podem ser efetivamente treinados 
para intervenções na cessação (Martinez-Bristow, Sias, Urqui‐
di, & Feng, 2006; Muramoto et al., 2014; Yuan et al., 2012;), 
não foi identificado nenhum estudo que tenha como foco a 
intervenção para cessação especificamente em mulheres, 
que é a proposta do presente estudo. Desta maneira, os obje‐
tivos deste estudo foram desenvolver e avaliar uma capacita‐
ção de ACS, atuantes em UBSs que fazem parte do SUS, para 
servir de apoio a mulheres no processo de cessação do uso 
de produtos derivados do tabaco.
MATERIAL E MÉTODO
LOCAL
Este estudo é parte de uma pesquisa randomizada con‐
trolada que tem como objetivo avaliar a eficácia de um pro‐
grama de cessação de produtos derivados do tabaco em 
mulheres, implementado por ACS, em conjunto com o PCT.  O 
estudo está sendo desenvolvido em oito municípios do esta‐
do do Paraná (quatro municípios controle e quatro interven‐
ção). O foco deste artigo é na capacitação dos ACS nos 
municípios intervenção para atuarem como apoio a mulheres 
no processo de cessação por meio de 12 visitas domicilia‐
res. 
DESENHO DO ESTUDO E POPULAÇÃO
Este estudo empregou uma abordagem de pesquisa parti‐
cipante e metodologia mista foi utilizada na sua elaboração. 
No intuito de avaliar o entendimento dos ACS em relação ao 
tema e de desenvolver os componentes e materiais da capa‐
citação, a primeira fase do estudo, a Fase Formativa (FF), 
contou com grupos focais com mulheres fumantes e ex-fu‐
mantes (N = 48), entrevistas com ACS (N = 6) e feedback de 
profissionais de saúde atuantes no PCT no SUS (N = 19). 
Neste artigo iremos destacar os resultados referentes às en‐
trevistas com os ACS. 
A FF foi composta de entrevistas semiestruturadas em 
que foram exploradas funções dos ACS, capacitações recebi‐
das, desafios e recompensas na sua atuação, conhecimento 
sobre o PCT, dificuldades, sugestões para melhoria do PCT e 
barreiras para as mulheres cessarem o uso de produtos deri‐
vados do tabaco. A partir dos resultados dessa fase, da revi‐
são de literatura e da experiência com programas 
desenvolvidos com ACS nos Estados Unidos e no Brasil, a pri‐
meira versão do material para ser usado na capacitação foi 
elaborada. Este material foi compartilhado com algumas ACS 
e profissionais de saúde objetivando avaliar linguagem, con‐
teúdo e apresentação. Uma vez que o material foi finalizado, 
as Secretarias Municipais de Saúde indicaram as UBSs para 
participarem do estudo (Fase de Capacitação — FC), excluin‐
do aquelas que participaram da FF. Um dos critérios para par‐
ticipação foi a oferta do PCT ao menos três vezes ao ano. 
CAPACITAÇÃO
Por sugestão das ACS durante a FF, todos os ACS, ho‐
mens e mulheres, das UBSs indicadas foram convidados a 
participar da capacitação geral de oito horas. Por isso, a ca‐
pacitação foi dividida em dois componentes. O primeiro com‐
ponente (capacitação geral) foi um programa de um dia (oito 
horas) que abarcava os temas relacionados ao controle do ta‐
baco (produção, prevenção, cessação, exposição tabágica, le‐
gislação e regulação, o PCT) e mudança de comportamento 
(princípios básicos de mudança de comportamento, modelos 
teóricos: o modelo de etapas de mudança e a Teoria Cogniti‐
vo-Social, comunicação, entrevista motivacional, resolução 
de problemas). O segundo componente (capacitação especí‐
fica), ministrado somente para as ACS mulheres que iriam 
participar da intervenção, foi um programa de dois dias adici‐
onais (24 horas), dedicado ao aprofundamento do Programa 
de Intervenção (treino prático da intervenção e de habilidades 
básicas para mudança de comportamento). 
As ACS que participaram da capacitação específica foram 
pré-indicadas pelas coordenações das UBSs. Os critérios pa‐
ra inclusão dessas na intervenção foram: ser mulher, ter 19 
anos ou mais, não ser usuária de produtos derivados do taba‐
co e ser indicada pelas coordenações por seu engajamento e 
habilidades no trabalho como ACS. 
A capacitação foi ministrada por duas psicólogas especi‐
alistas, respectivamente, em teoria cognitivo-comportamental 
e análise do comportamento, pesquisadoras responsáveis 
pelo estudo, e ocorreu com grupos de aproximadamente 15 
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ACS por cidade, em quatro cidades diferentes (1o dia — 1º 
componente: capacitação geral) e 5 ACS por cidade (2° e 3o 
dias — 2º componente: capacitação específica para a inter‐
venção). Cada ACS recebeu um Manual do ACS, especifica‐
mente desenvolvido para esta capacitação, com tópicos 
detalhados pertinentes aos temas controle do tabaco e mu‐
dança do comportamento. Adicionalmente, as ACS que fari‐
am parte da intervenção tiveram acesso a materiais que elas 
usariam durante a pesquisa tais como o manual da partici‐
pante. A capacitação foi interativa e os ACS tiveram a oportu‐
nidade de praticar as habilidades aprendidas por meio de 
roleplaying das visitas que fariam às participantes. Após os 
roleplayings, as pesquisadoras forneciam feedbacks informa‐
tivos a respeito do desempenho das ACS. Além disso, os role‐
playings foram filmados, sendo as filmagens fornecidas às 
ACS para que elas pudessem observar mais detalhadamente 
seus comportamentos. 
COLETA E ANÁLISE DE DADOS
Na FF, as entrevistas foram conduzidas por uma das psi‐
cólogas pesquisadoras responsáveis pelo projeto. Já a grava‐
ção, transcrição e análise de conteúdo foi realizada por duas 
pesquisadoras. As categorias foram criadas a priori com ba‐
se nos objetivos do trabalho e nas perguntas elaboradas. Já 
as subcategorias foram elaboradas a posteriori a partir do 
conteúdo das respostas das ACS.
Na FC, foram aplicados pré e pós-teste, usados para avali‐
ar: a) conhecimento geral sobre o controle do tabaco (11 
itens), b) conhecimento sobre mudança de comportamento 
(três itens), c) autopercepção sobre conhecimento do contro‐
le do tabaco (cinco itens), d) autopercepção sobre aborda‐
gens de intervenção para promover mudança de 
comportamento (cinco itens), e) autopercepção sobre habili‐
dades para influenciar mudança de comportamento (seis 
itens) e f) autopercepção sobre a confiança para influenciar 
mudança de comportamento (quatro itens).
Os itens sobre conhecimento geral a respeito do controle 
do tabaco e mudança de comportamento foram codificados 
como “correta” e “incorreta” sendo considerado “1” ponto para 
cada resposta correta. “Não sei” e “Talvez” não foram pontua‐
das. A outra parte do questionário continha uma escala Likert 
em que a participante era solicitada a classificar o seu nível 
de conhecimento e confiança (autopercepção), variando de 1 
(mais baixo) até 5 (mais alto). 
O pré-teste continha também dados sociodemográficos, 
questões relacionadas à área de atuação, capacitações ante‐
riores, participação no PCT no SUS e foi aplicado antes de ini‐
ciar a capacitação. O pós-teste foi aplicado ao final do 
primeiro dia de capacitação para os ACS que não participa‐
ram da intervenção e, ao final do segundo dia para as ACS 
que participaram da intervenção.
O SPSS versão 22 foi usado para calcular o Teste T Parea‐
do a fim de avaliar a diferença das respostas entre o pré e 
pós-teste, sendo considerado que houve uma diferença signi‐
ficativa quando o p < 0,05. O protocolo deste estudo foi apro‐
vado e revisado pelos comitês de ética das instituições 
envolvidas (X120606001 e 05195912.6.1001.0020) e um Ter‐
mo de Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido antes das 
participantes iniciarem o estudo. 
RESULTADOS
Seis ACS foram entrevistadas durante a FF. Todas eram 
mulheres e afirmaram não consumir nenhum produto deriva‐
do do tabaco. Duas eram ex-fumantes. A média de idade foi 
de 45,2 anos (DP = 15,9), a maioria delas (66,7%) era casada 
e tinha completado o ensino médio (66,7%). A média de tem‐
po de trabalho como ACS foi de 6,5 anos (DP = 4,3).
Quanto a capacitações recebidas para exercer a função 
de ACS, houve divergência nas respostas das ACS da FF. Al‐
gumas destacaram que todos os ACS recebem um curso teó‐
rico, enquanto outras afirmaram que só aprendem a exercer a 
função na prática. As participantes destacaram ainda que 
elas não têm sido capacitadas para intervirem no processo 
de cessação de uso de produtos derivados do tabaco e que 
não participam do PCT. Para um futuro, sugeriram ainda que 
os ACS possam participar de capacitações que abordem con‐
teúdos específicos sobre tabagismo, dependência, mudança 
de comportamento e sobre como abordar usuários, e expres‐
saram o desejo de atuarem mais diretamente com o PCT 
(Tabela 1).
Quanto à FC, é possível observar, conforme apresentado 
na Tabela 1, que todos os participantes completaram o pré e 
pós-teste (N = 80). Três pessoas que participaram do primeiro 
componente da capacitação (1º dia) eram homens, e 100% 
(N = 32) das participantes do segundo componente da capa‐
citação (2º e 3º dias) eram mulheres. A média de idade dos 
participantes foi de 41,58 anos, 48,7% eram casados e 71,3% 
completaram o ensino médio (Tabela 2). A maioria deles indi‐
cou morar no bairro em que trabalha (68,8%) e trabalhar co‐
mo ACS, em média, há 79,69 meses. Ainda, 85% nunca 
fizeram uma capacitação específica voltada ao tabagismo e 
86,1% nunca atuaram no PCT na UBS.
A partir dos dados da Tabela 3, nota-se melhora em quase 
todas as subescalas avaliadas, com exceção para “conheci‐
mento sobre mudança de comportamento” na capacitação 
geral e para “conhecimento geral sobre tabaco”, na específica.
Dentre os ACS que participaram dos três dias de capacita‐
ção, houve melhora em relação ao conhecimento sobre mu‐
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dança de comportamento, às habilidades para influenciar 
mudanças de comportamento e confiança quanto a influenci‐
ar mudanças de comportamento.
DISCUSSÃO
A proposta deste estudo foi elaborar, implementar e avali‐
ar uma capacitação realizada com ACS para aquisição de co‐
nhecimento e habilidades básicas sobre motivação e 
mudança de comportamento que sirvam de apoio a mulheres 
no processo de cessação do uso de produtos derivados do 
tabaco. Os resultados demonstraram que a capacitação pos‐
sibilitou aquisição de conhecimento sobre controle do tabaco 
e mudança de comportamento e melhora na percepção da 
existência de habilidades e confiança para auxiliar mulheres 
no processo de cessação do uso desse tipo de produto.
Ainda que os ACS não estejam diretamente inseridos em 
intervenções relacionadas à cessação de uso de produtos de‐
rivados do tabaco (Bittencourt & Scarinci, 2014), a inclusão 
desses profissionais em intervenções para cessação, quando 
devidamente treinados, parece ser promissora. Yuan et al. 
(2012) demonstram isso à medida que explicitam as habilida‐
des dos ACS em personalizarem suas intervenções para pro‐
moção da cessação a partir de variáveis tais como gênero e 
idade do usuário. Além disso, as sugestões fornecidas pelos 
ACS na FF quanto ao modo como poderiam se envolver com 
o PCT, tais como ser uma fonte de motivação, realizar acom‐
panhamentos e orientações sobre o tema e saber lidar com 
as recaídas, parecem indicar que os próprios ACS identificam 
possibilidades para atuarem no processo de cessação. Adici‐
onalmente, gestores e profissionais de saúde também perce‐
bem de forma positiva a inclusão dos ACS em atuações 
relacionadas à cessação, especialmente no que diz respeito 
ao rastreamento de usuários de produtos derivados do taba‐
co, encaminhamento desses às UBSs e visitas domiciliares 
durante e após o tratamento, e apontaram que, com capacita‐
ção adequada, eles poderiam ainda desenvolver intervenções 
breves que promovam motivação e apoio no processo de 
cessação (Bittencourt & Scarinci, 2014).
Glanz e Bishop (2010), ao realizarem uma revisão sobre o 
desenvolvimento e implementação de teorias das ciências 
comportamentais nas intervenções em saúde pública, desta‐
caram que essas teorias auxiliam a explicar comportamentos 
e a identificar formas efetivas de influenciar e modificar com‐
portamentos, algo que é requerido na maioria das situações 
vivenciadas por pacientes em contextos de saúde. A capaci‐
tação desenvolvida pode ser um exemplo deste tipo de traba‐
lho, que visa tornar as intervenções em saúde mais efetivas, 
aproximando o conhecimento científico das práticas em saú‐
de pública.
Intervenções para cessação de uso de produtos derivados 
do tabaco devem fazer com que os usuários aprendam a se 
comportar de maneira autônoma, levando em consideração 
seus comportamentos e suas formas de resolução de proble‐
mas (David, Mattos, Silva, & Dias, 2006), o que requer conhe‐
cimento específico dos próprios profissionais que realizarão 
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essas intervenções. Conhecimentos relativos ao controle do 
tabaco, à abordagem a usuários desse tipo de produto, envol‐
vendo aspectos referentes às etapas de mudança de compor‐
tamento, habilidades comunicacionais e habilidades para 
produzir mudança de comportamento, foram aspectos indica‐
dos pelos ACS durante a FF como pouco explorados durante 
suas capacitações profissionais. Por outro lado, parecem as‐
pectos com os quais eles necessitam lidar para promoverem 
mudanças de comportamento em saúde e, por isso, têm sido 
considerados parte do currículo de capacitações realizadas 
com ACS para intervenção no processo de cessação (Camp‐
bell, Mays, Yuan, & Muramoto, 2007). 
Parece importante também que nas capacitações sejam 
enfatizados temas específicos relacionados ao processo de 
cessação, tais como dependência à nicotina, formas de trata‐
mento, abstinência e recaída, os quais podem tornar os ACS 
mais aptos a servirem como apoio nesse processo. Esses te‐
mas têm sido menos explorados em outras capacitações rea‐
lizadas, nos quais os ACS indicaram falta de conhecimento 
sobre sintomas de abstinência e sobre medicações para ces‐
sação (David et al., 2006) e menos informação a respeito de 
tópicos relativos à intervenção para cessação, tais como defi‐
nir uma data para parar de fumar, manejo de recaída etc. (Su‐
arez et al., 2012). A partir da capacitação relatada neste 
estudo, foi possível notar melhora não apenas na percepção 
sobre habilidades para modificar comportamentos, mas tam‐
bém no conhecimento sobre tópicos específicos relaciona‐
dos ao controle do tabaco e à cessação. É necessário, 
portanto, que o psicólogo, ao planejar treinamentos em saú‐
de, leve em consideração não somente aspectos relaciona‐
dos à mudança de comportamento, mas também temas 
específicos a respeito dos problemas de saúde que o treina‐
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mento procura abordar, a fim de que o profissional de saúde 
possa fornecer uma atenção mais integral à saúde de seus 
pacientes.
Em relação à questão de gênero, apesar de as mulheres 
fumarem menos do que os homens, elas parecem ter mais 
dificuldades em parar de fumar (Piper et al., 2010). Ao exami‐
nar taxas de cessação em curto e longo prazo (6 meses de 
abstinência) (Piper et al., 2010), as mulheres se mostraram 
menos abstinentes do que os homens, indicando maior vul‐
nerabilidade a recaídas após o tratamento e em longo prazo 
(Fidler & West, 2009). Além disso, estudos sugerem diferen‐
ças na percepção de homens e mulheres a respeito do fumar: 
enquanto homens parecem associá-lo a prazer e a gostar de 
ser fumante, as mulheres tendem a relatar mais alívio de es‐
tresse e preocupação com ganho de peso (Piper et al., 2010), 
o que denota uma ligação mais emocional com o cigarro, o 
qual parece servir como apoio face às dificuldades e solução 
para os problemas do dia-a-dia (Greaves, 2015). Levar em 
consideração essas diferenças na relação que homens e mu‐
lheres estabelecem com o cigarro pode auxiliar a promover 
intervenções mais efetivas para a cessação. 
Intervenções que se embasam na ausência de julgamento 
e culpa, dando ênfase ao processo individual de mudança de 
comportamento e que coloquem os desafios para a cessação 
no contexto de pressões sociais e econômicas que as mulhe‐
res experienciam contribui para resultados mais promissores 
(Greaves, 2015). A capacitação realizada com os ACS parece 
tê-los instrumentalizado nesse sentido, à medida que esses 
demonstram mais conhecimento e percepção de maior confi‐
ança e habilidade para auxiliar na modificação de comporta‐
mentos e na motivação de mulheres para cessarem o uso de 
produtos derivados do tabaco. A importância de acompanhar 
as mulheres durante um período maior de tempo, mesmo que 
já tenham cessado o uso dos produtos derivados do tabaco, 
também necessita ser considerada, dadas as baixas taxas de 
cessação entre mulheres. Além disso, a presença de suporte 
social com esse tipo de público pode ser considerada especi‐
almente relevante, tendo em vista os aspectos emocionais 
envolvidos com o uso que fazem desse tipo de produtos. Um 
suporte social ativo pode tornar as mulheres mais aptas a 
manejarem adequadamente situações de estresse, promo‐
vendo mudanças comportamentais em saúde.
Capacitações tais como esta aqui relatada parecem con‐
tribuir para o desenvolvimento desses conhecimentos bási‐
cos para intervenção no processo de cessação. A melhora de 
desempenho dos participantes na percepção relativa ao seu 
conhecimento a respeito de tabaco e de métodos de interven‐
ção sobre comportamento demonstram isso. Entretanto, vale 
destacar que o desenvolvimento de conhecimentos, apesar 
de ser condição importante para a realização de intervenções 
que promovam mudanças de comportamento em relação ao 
uso de produtos derivados do tabaco, não garante que a in‐
tervenção ocorra de acordo com esse conhecimento, uma 
vez que habilidades para motivar e modificar comportamen‐
tos são mais complexas do que a aquisição de conhecimen‐
to. 
Ainda que os participantes tenham apresentado médias 
de desempenho menores nas categorias relativas ao conhe‐
cimento sobre tabaco, mudança de comportamento e à auto‐
percepção sobre esses tipos de conhecimentos no pré-teste, 
foi possível notar que as médias nas categorias autopercep‐
ção sobre habilidades e sobre confiança para influenciar mu‐
danças de comportamento foram mais altas já no pré-teste. 
Isso sugere que, ainda que os participantes não possuíssem 
conhecimentos específicos para realizar intervenções para 
mudança de comportamento, indicaram sentir-se hábeis e 
confiantes para realizar esse tipo de atuação, possivelmente 
pela natureza do trabalho que desenvolvem, já que dentre su‐
as principais atividades, estão previstas orientações à promo‐
ção e à proteção da saúde e acompanhamento do tratamento 
e da reabilitação das pessoas doentes, orientadas pelas UBSs 
(Love, Gardner, & Legion, 1997). 
Dadas as características dos ACS como membros confiá‐
veis da comunidade e de suas responsabilidades relativas à 
prevenção e promoção da saúde na atenção básica, é possí‐
vel considerá-los profissionais de apoio no processo de ces‐
sação de uso de produtos derivados do tabaco, desde que 
tenham capacitação adequada para isso. Os resultados deste 
estudo demonstram que é possível capacitar esses profissio‐
nais que, em sua maioria, possuem no máximo ensino médio 
como instrução formal, e observar mudanças concretas em 
conhecimento sobre tabaco e mudança de comportamento e 
sobre percepções de habilidades para intervir sobre esse 
fenômeno. Isso aumenta a probabilidade de que os ACS reali‐
zem intervenções mais efetivas com vistas à cessação, as‐
sim como a outras intervenções que requerem mudanças de 
comportamento por parte dos usuários do sistema de saúde. 
Essas mudanças de comportamento podem ser mediadas 
pela atuação dos ACS a partir de habilidades que foram foco 
da capacitação relatada neste estudo (e.g. comunicação, re‐
solução de problemas e motivação). Ou seja, essas habilida‐
des não são restritas à intervenção na cessação, mas podem 
ser generalizadas para intervenção em outros contextos de 
saúde.  Cabe ressaltar que as intervenções para melhorar o 
comportamento em saúde podem ser melhor concebidas 
com uma compreensão das teorias relevantes em mudança 
de comportamento e da capacidade de usá-las habilmente 
(Elder et al.,  1999), algo que a Psicologia pode em muito con‐
tribuir.
Com relação às limitações deste estudo, é possível desta‐
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car o período de aplicação do pós-teste no grupo de ACS que 
realizou os três dias de capacitação. Ainda que tenham parti‐
cipado de três dias, o pós-teste foi aplicado ao término do se‐
gundo dia, já que inicialmente estavam previstos apenas dois 
de capacitação, os quais foram estendidos porque as pesqui‐
sadoras identificaram a necessidade de esclarecer mais deta‐
lhadamente alguns componentes da intervenção. Além disso, 
as variáveis constituintes dos questionários de pré e pós-tes‐
te possibilitam avaliar apenas o conhecimento sobre controle 
do tabaco e mudança de comportamento, não sendo possível 
avaliar o desenvolvimento de possíveis habilidades durante a 
capacitação. Finalmente, como os dados foram obtidos por 
meio de questionário, eles podem estar sujeitos a viés de su‐
per ou subestimação das respostas. 
Novas pesquisas que envolvam a investigação da eficácia 
de diferentes estratégias de ensino para desenvolvimento de 
habilidades dos ACS, assim como investigações sobre as ha‐
bilidades básicas constituintes do perfil do ACS poderiam tra‐
zer contribuições significativas à área de capacitação desses 
profissionais.
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